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myötä tullut tavaran käyttämi-
nen todellisia tarpeita tyydyttä-
mään. Monet suosivatkin jaka-
mistaloutta sosiaalisten tarpei-
den vuoksi, kuten eräs amerik-
kalainen nainen, joka mainos-
ti netissä järjestävänsä yhteisiä 
illallisia pääasiassa tavatakseen 
uusia ja erilaisia ihmisiä. 
Kiintoisa kysymys on, miten 
perinteiset kaupalliset yritykset 
suhtautuvat jakamistalouteen. 
Monet kokevat sen uhaksi, mut-
ta monet myös ovat lähteneet 
mukaan leikkiin, vaikka heillä-
kin on tähtäimessä taloudelli-
nen hyöty. Esimerkiksi MG on 
Yhdysvalloissa alkanut myymi-
sen ohella myös vuokrata autoja: 
kun ihmiset kokeilevat ja tutus-
tuvat MG:n autoihin vuokraa-
malla, he ehkä innostuvat näistä 
menopeleistä ja ostavat itselleen 
MG:ltä oman auton.
Herääkin kysymys, eikö täs-
sä ole vaarana, että kaupalliset 
voimat lopulta kaappaavat ja-
kamistalouden itselleen ja näin 
kääntävät sen omia lähtökoh-
tiaan vastaan? Vaaran mahdol-
lisuutta vahvistaa se, että näin 
historiassa on usein käynyt: jo-
kin liike tai aate alkaa pieni-
muotoisena ja aitona, mutta 
karkaa sitten luojiensa käsistä ja 
kasvaa isoksi ja epäinhimillisek-
si instituutioksi – on kyse sitten 
uskonnosta, politiikasta tai, ku-
ten tässä tapauksessa, taloudelli-
sesta toiminnasta. 
Kirja käsittelee jonkin verran 
myös jakamistaloutta ympäröi-
viä vaaroja, mutta suhtautuu 
niihin aika huolettomasti. 
Toisaalta Kaikki jakoon! veto-
aa julkiseen sektoriin, joka voisi 
ja jonka pitäisi luoda edellytyk-
siä jakamistaloudelle. Yksi on 
lainsäädännön uudistaminen ja 
selkeyttäminen. Esimerkiksi va-
kuutustuotteita pitää kehittää, 
jotta arvokkaiden tavaroiden 
yhteiskäyttö on turvallista. Ve-
rottajan pitäisi tehdä julkisesti-
kin selväksi, maksetaanko vero-
ja esimerkiksi aikapankkityöstä, 
ja jos maksetaan, niin miten. 
Etenkin Suomessa, jossa jaka-
mistalous on Yhdysvaltoihin ja 
moniin Euroopan maihin ver-
rattuna vasta lapsen kengissään, 
tällaiset tekniset asiat tuottavat 
päänvaivaa monille. 
Julkisen vallan tulisi myös ta-
loudellisesti tukea uusia rahoi-
tus- ja liikemalleja. Esimerkik-
si Isossa-Britanniassa Nesta tu-
kee jakamistalouden start-up-
toimintaa. Pitäisi myös uudis-
taa fyysistä infrastruktuuria esi-
merkiksi rakentamalla yhteis-
käyttöpyörien verkostoja kau-
punkeihin. Ja tietysti edistää au-
tojen, noiden saastuttajista pa-
himpien, yhteiskäyttöä erilaisil-
la kannustimilla. 
Summa summarum: selke-
ästi ja sujuvasti kirjoitettu sekä 
monilla valaisevilla konkreetti-
silla käytännön esimerkeillä va-
rustettu Kaikki jakoon! vakuut-
taa lukijan siitä, että tämä vasta 
tällä vuosisadalla alkanut mut-
ta nopeasti etenevä talouden 
muoto saattaa pystyä pelasta-
maan niin ihmiset, yritykset 
kuin maapallonkin.
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Maamme terveyspolitiikka tun-
tuu olevan pysyvästi tienhaaras-
sa, valintojen edessä. Valinto-
ja tekevien on hyvä tietää tulo-
suuntansa, hyvä on myös muis-
taa kuljetun tien tärkeimmät 
merkkipaalut. Vain tämän tie-
don pohjalta voi kulkija valita 
kulku-uransa viisaasti.
Kirjan toimituskunta nimek-
käine kirjoittajajoukkoineen on 
tuottanut merkittävän doku-
mentin kuvaamalla suomalai-
sen terveysjärjestelmän kehitys-
polun. Teos painottaa väestön 
terveyden laaja-alaista edistä-
mistä ja nimenomaan terveyttä 
edistävän, ennakoivan normi-
nannon merkitystä. Suomessa, 
päinvastoin kuin aika mones-
sa muussa maassa juuri ”public 
health” ja ”health care” kytkey-
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tyvät toisiinsa vahvasti. Väestö-
tasoiset terveystavoitteet ovat 
ohjanneet poliittista päätöksen-
tekoa jo pitkään. 
Kaukaa on jo tultu mutta pe-
rillä ei silti olla. Väestöryhmien 
suuret ja edelleen kasvavat ter-
veyserot ovat se nimenomainen 
syy, joka estää maatamme kil-
voittelemasta terveydenhuollon 
mallimaan tittelistä. Palvelujär-
jestelmäämme ei voi pitää lei-
mallisesti pohjoismaisenakaan, 
Suomessa herrat von Bismarck 
ja Beveridge eivät tunnu pääs-
seen yhteisymmärrykseen hy-
vän palvelujärjestelmän piirteis-
tä. Anglosaksien ilmaisut ”two-
tiered care system” ja ”poor ser-
vices for poor people” ovat ki-
peän totta omassa maassamme. 
Kirja tarjoaa monia erillisiä 
syitä tähän tilanteeseen. Tilan-
teen korjaaminen tuntuu eri-
koisen vaikealta, vaikka vähäi-
siä merkkejä erojen tasoittumi-
sesta on nähtävissäkin. Palvelu-
järjestelmän omia pulmia ei siis 
jätetä huomiotta. Korjaavat toi-
menpiteet tuntuvat vaikeasti to-
teutettavilta, koska ne loukkaa-
vat milloin minkäkin osapuo-
len, poliittisten puolueiden, vä-
estöryhmien ja korporaatioi-
den, ”saavutettuja etuja”. 
Väestön terveys on kolmen 
tekijän, sen perimän, yhdessä 
rakennetun ympäristön turval-
lisuuden ja yksilöiden tekemi-
en valintojen tulosta, joita sitten 
varsinainen palvelujärjestelmä 
muokkaa osaltaan. Harva ter-
veyspuutos on vain yhden teki-
jän aiheuttama, tavallisesti mu-
kana on kaksi ja usein kolme-
kin taustatekijää. Perimää em-
me vielä osaa korjata edes mo-
nogeenisten pistemutaatioiden 
synnyttämien sairauksien osal-
ta. Ympäristötekijöiden hallinta 
on alkanut jo sujua, esimerkkei-
nä klassisten hygieniasaavutus-
ten ja tartuntatautien torjunnan 
lisäksi vaikkapa liikennekuole-
mien ja lasten kaikkien kuole-
maan johtavien tapaturmien 
nopea vähentyminen.
Yksilöiden jokapäiväisiin va-
lintoihin liittyvät sairaudet ovat 
siis nyt väestön sairaustaakan 
suurin erillinen tekijä. Ravin-
toon, liikkumiseen, ns. nautin-
toaineisiin ja keskinäiseen yh-
teydenpitoon puuttuminen on 
myös terveyspolitiikalle kollek-
tiivista turvallisuutta vaikeampi 
kyntösarka. Yksilön oikeuksia ja 
valinnanvapautta korostavassa 
yhteiskunnassa mikään pakko 
ei pure, narulla kun ei voi työn-
tää. Muutamat kotimaiset tu-
lokset, muun muassa tupakoin-
nin väheneminen ja ravinnon 
monipuolistuminen, kannusta-
vat silti jatkamaan ”terveyspo-
litikointia”. Sen potentiaalises-
ti tuottama terveysmäärä on to-
della valtava. Tarvitaan tahtoa, 
oikein levitettyä tietoa – ja toi-
voa. Näistä rakentuu elämän-
hallinta ja siitä yksilön terveys. 
Terveyspolitiikan perusta ja 
käytännöt on nimenomaan ker-
tomus jo kuljetusta tiestä, ja kir-
jaa voi varauksetta suositella am-
mattihenkilöiden koulutusoh-
jelmien tueksi. Ajantasaisine 
viitteineen teos käy käsikirjasta-
kin. Joku lukijoista saattaisi ni-
menomaan terveyspalvelujärjes-
telmän osalta toivoa eräänlaista 
normatiivista kuvausta, vaikka-
pa sitä, mitä tavoitteita, tehok-
kuus- ja oikeudenmukaisuuskri-
teereitä onnistuneelle palvelujär-
jestelmäuudistuksen tulisi aset-
taa. Palveluiden laadulle kun al-
kaa olla kansainvälisiä de facto 
-standardeja. Ehkä lukenut ja 
kokenut toimittajakunta on-
kin jo jatkamassa työtään tästä 
tienhaarasta hyvää tulevaisuutta 
kohden.  Toivotaanpa niin. 
